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La	 ricerca	 scientifica	 apre	 nuovi	 scenari,	 offrendo	 nuove	 opportunità,	 in	 vista	 del	




possibilità	 riconoscere	un	 contenuto	pretensivo	 del	diritto	 alla	 salute	 e,	 sotto	questo	profilo,	 il	









che	 tutelano	 il	 diritto	 alla	 salute	 in	 senso	 lato,	 è	 legittimo	 o	 meno	 praticare	 cure	 e	 terapie	















richiami	 il	 significato	 attribuitovi	 dalla	 OMS,	 che	 equipara	 la	 salute	 ad	 un	 complesso	 stato	 di	
benessere,	 fisico,	 sociale,	 psicologico,	 che	 dipende	 da	 una	 serie	 di	 variabili,	 personali	 ed	
ambientali,	comprese	le	opportunità	di	vita	del	soggetto4,	accostando	salute	e	qualità	della	vita.	E’	
un	concetto	inteso	dunque	“in	divenire”.	
Si	 evince	 dalla	 formulazione	 della	 norma	 che	 si	 tratta	 di	 una	 situazione	 giuridica	 dal	
contenuto	complesso5,	la	cui	rilevanza	costituzionale	non	implica	per	definizione	una	prevalenza,	
















































































è	 del	 paziente,	 la	 terapia	 è	 del	 medico.	 Il	 medico,	 (se	 ed)	 in	 quanto	 soggetto	 inserito	 nella	
complessa	organizzazione	statale	preposta	alla	tutela	della	salute,	può	definirsi	quindi	 la	 longa	
manus	 del	 servizio	 sanitario	 nazionale,	 in	 quanto	 soggetto	 destinato	 e	 deputato	 ad	 entrare	 in	
“contatto”14	diretto	con	il	paziente,	competendogli	diagnosi	e	terapia.	
Il	 rapporto	 che	 si	 instaura	 tra	 il	 paziente	 ed	 il	 medico	 è	 di	 natura	 privatistica,	 ed	 è	

















15	Art.	1176	c.c.	 “Diligenza	nell’adempimento”.	Nell’adempiere	 l’obbligazione	il	debitore	deve	usare	 la	diligenza	del	














che	 si	 sono	 dimostrati	 efficaci	 nella	 cura	 di	 svariate	 patologie.	 Questi	 farmaci	 presentano	
caratteristiche	del	tutto	particolari	e,	proprio	in	virtù	delle	loro	peculiarità,	la	loro	produzione	e	
sperimentazione	è	strettamente	regolata	a	livello	internazionale.	Tale	regolamentazione	impone	
rigorosi	 criteri,	 specifici	 e	 selettivi,	 atti	 a	 garantire	 la	 sicurezza	 del	 prodotto	 finale,	 poiché	
destinato	alla	somministrazione	ai	pazienti.	
Sicché,	 anche	 alla	 luce	 delle	 previsioni	 della	Dichiarazione	di	Helsinki	 sulla	 biomedicina	
adottata	dall’Associazione	Medica	Mondiale	nel	1964,	secondo	cui	nel	trattamento	di	un	paziente	
“laddove	 non	 esistano	 comprovati	 metodi	 preventivi,	 diagnostici	 e	 terapeutici	 o	 questi	 siano	
inefficaci,	 il	medico,	 con	 il	 consenso	 informato	 del	 paziente,	 deve	 essere	 libero	 di	 usare	mezzi	
preventivi,	 diagnostici	 e	 terapeutici	 non	 provati	 o	 nuovi,	 se	 a	 giudizio	 del	medico	 essi	 offrono	




intraprendere	 cure	 e	 terapie	 che,	 pur	 nell'incertezza	 del	 risultato,	 possano	 anche	
temporaneamente	 assicurarne	 un'esistenza	 decorosa	 e	 libera	 ―	 per	 quanto	 possibile	 ―	 dalle	
sofferenze.	


















Carta	Costituzionale,	 dalla	Carta	di	Nizza	e	dalla	Convenzione	di	Oviedo.	 In	particolare,	 vanno	
richiamati,	nel	contesto	dell’ordinamento	nazionale:	a)	La	legge	sulle	cure	palliative	del	15	marzo	










n.	17;	 il	 regolamento	31	marzo	2004	n.	726/04	del	Parlamento	e	del	Consiglio	che	ha	 istituito	





ha	 ancora	 definitivamente	 validato	 e	 la	 cui	 somministrazione	 sottoforma	 di	 medicinale	
ufficialmente	assentito	non	è	ancora	possibile.	
Ciò	non	toglie	che	occorre,	comunque,	procedere	ad	un	difficile	bilanciamento	tra	la	tutela	






















del	 paziente	 o	 si	 tratti	 di	 grave	 patologia	 a	 rapida	 progressione;	 c)	 l’inesistenza	 di	 una	




I	 recenti	 fatti	 di	 cronaca	 italiani,	 che	 l’hanno	 portata	 alla	 ribalta	 in	 seguito	 alla	 vicenda	
Stamina18,	hanno	messo	sul	tappeto	una	serie	di	problemi	irrisolti.	
Nel	2011,	(ma	si	veda	la	ricostruzione	del	rapporto	della	Commissione	Igiene	e	Sanità)	l’ente	
Stamina	 Foundation	 Onlus	 stipulava	 un	 accordo	 con	 un’Azienda	 Ospedaliera	 per	 la	
somministrazione	 di	 cellule	 staminali	 adulte	 prodotte	 con	 la	 metodica	 realizzata	 nei	 propri	
laboratori	a	pazienti	 in	gravi	condizioni,	 in	 forza	della	normativa	di	cui	al	Decreto	5	dicembre	








Pertanto	 il	 provvedimento	 dell’autorità	 ha	 ingenerato	 una	 serie	 di	 controversie	
giudiziarie19.	
Dall’esame	 della	 casisitica	 si	 evince	 che	 alcuni	 Tribunali	 hanno	 ammesso	 i	 pazienti	 alla	


















disposizione	queste	cellule	staminali,	 in	condizioni	di	maggiore	sicurezza,	 il	 tutto	sulla	base	di	
motivazioni	non	sempre	tra	loro	omogenee.	
Per	 esempio:	 a)	 il	 Tribunale	 di	 Venezia,	 7	 agosto	 2012,	 ha	 ritenuto	 che	 non	 essendo	 la	
somministrazione	di	cellule	staminali	una	sperimentazione,	ma	una	cura	compassionevole,	per	
avviare	 la	 terapia	più	 che	 l’evidenza	 scientifica	 fosse	necessaria	 la	 attestazione	medica	 circa	 il	











Il	 che	 ha	 fatto	 si	 che	 il	 Tribunale	 di	 Taranto	 sollevasse	 in	 data	 24	 novembre	 2013	 una	
questione	di	 legittimità	costituzionale	del	decreto,	ravvisando	una	disparità	di	trattamento	per	
violazione	dell’art.	3	Cost.	tra	coloro	i	quali,	in	buona	sostanza	erano	ammessi	a	fruire	della	terapia	
e	 quanti,	 invece,	 per	 un	 mero	 fattore	 cronologico,	 si	 vedevano	 estromessi	 dall’ambito	 di	
operatività	del	decreto.	
Si	 è	 così	 giunti	 alla	 pronuncia	 della	 Corte	 Costituzionale	 del	 dicembre	 2014,	 che	 ha	 in	
sostanza	rigettato	la	sollevata	questione	di	costituzionalità20	anche	in	virtù	della	circostanza	che	




20	 Si	 tratta	 di	 Corte	 Costituzionale	 5	 dicembre	 2014	 n.	 274.	 In	 argomento,	 v.	 GIULIANO	 SERENO,	 Il	 caso	 Stamina	
all’esame	 della	 corte	 costituzionale:	 un	 esito	 condivisibile	 sorretto	 da	 una	 motivazione	 lacunosa,	 in	 AIC,	 Rivista	









attesa	che	se	ne	accertasse	 la	 sua	validità	ed	efficacia,	nel	preminente	obiettivo	di	 tutela	della	
salute	dei	cittadini.	
Prendendo	 atto	 di	 questa	 complessa	 evoluzione,	 ben	 si	 comprende	 perchè	 si	 avverta	 la	
necessità	 di	 disporre	 nella	 pratica	 delle	 terapie	mediche	 del	 dato	 scientifico	 validato,	 con	 ciò	
riconoscendo	autonomia	e	libertà	della	ricerca	scientifica,	purché	accreditata.	
4.	 Il	 documento	 finale	 approvato	 dalla	 XII	 Commissione	
permanente	 Igiene	 e	 Sanità	 del	 Senato	 su	 origine	 e	 sviluppo	 del	
cosiddetto	caso	stamina	
E’	quanto	emerge	dal	documento	finale	stilato	ed	approvato	dalla	Commissione	permanente	
Igiene	 e	 sanità	 del	 Senato,	 in	 data	 18	 febbraio	 2015	 a	 conclusione	dell’indagine	 conoscitiva	 su	
origine	e	sviluppo	del	cosiddetto	caso	stamina	(relatori	Senatori	Cattaneo	e	D’Ambrosio	Lettieri)21.	
	Dopo	 una	 accurata	 ricostruzione	 dell’intreccio	 di	 ruoli	 e	 professionalità	 coinvolti	




criterio	 potrebbe	 non	 essere	 sufficientemente	 idoneo	 a	 preservare	 in	 sicurezza	 la	 salute	 del	
paziente.	
Si	 ritiene,	 infatti	 che	 non	 è	 facile	 dimostrare	 in	 modo	 esaustivo	 quali	 siano	 quelle	
acquisizioni	scientifiche	che	costituiscono	il	paradigma	dello	stato	attuale	delle	conoscenze	cui	il	
medico	deontologicamente	deve	rapportarsi	nell’esercizio	della	sua	professione	e	nell’esecuzione	
della	 prestazione	 di	 cura	 del	 paziente,	 considerato	 che	 la	 scienza	 medica	 evolve	 e	 che	 al	
sperimentazione	è	continuamente	in	atto.	
Il	 rapporto	 della	 Commissione	 precisa	 al	 riguardo	 che	 il	 criterio	 di	 scientificità,	 come	












Viene	 ribadita	 così	 la	 necessità	 di	 “ancorare	 la	 produzione	 e	 la	 somministrazione	 di	













































è	 titolare	 di	 autonomia	 nella	 programmazione	 e	 scelta	 e	 nell’applicazione	 di	 ogni	 presidio	
diagnostico	e	terapeutico,	ma	le	prescrizioni	e	i	trattamenti	devono	essere	ispirati	ad	aggiornate	




attività	 di	 bilanciamento28	 tra	 valori	 od	 interessi,	 ad	 opera	 del	 legislatore	 e/o	 del	 giudice,	ma	
soprattutto	è	 indispensabile	un	continuo	dialogo	con	altri	ambiti	dello	scibile,	 come	 le	scienze	




hanno	 fornito	 il	 destro	 per	 una	 rappresentazione	 distorta	 dei	 legami	 tra	 scienza	 e	 diritto),	
																																																																		
	
25	 In	 dottrina,	 secondo	 alcuni,	 la	 diligenza	 medica	 e	 l’autonomia	 del	 medico	 prevalgono	 sulla	 discrezionalità	 del	
legislatore.	Vedi	LORENZA	VIOLINI,	La	tutela	della	salute	e	i	limiti	al	potere	di	legiferare:	sull’incostituzionalità	di	una	
legge	regionale	che	vieta	specifici	interventi	terapeutici	senza	adeguata	istruttoria	tecnico‐scientifica,	in	Le	Regioni,	2003,	





















sulla	 ricerca	 scientifica,	 quelli	 al	 potere	 amministrativo,	 che	 incide	 su	 un	 diritto	 soggettivo	
perfetto,	 quelli	 delle	 professioni,	 ed,	 infine	 il	 ruolo	 del	 giudice,	 il	 quale	 è	 chiamato	 a	 rendere	
effettivo	 il	diritto,	attuando	 la	norma	costituzionale,	da	 tempo	ormai	ritenuta	precettiva	e	non	
programmatica30,	sia	pure	nel	pieno	rispetto	della	sacrosanta	libertà	di	ricerca	scientifica	e	della	
dignità	umana.	




In	 definitiva,	 può	 pertanto	 concludersi,	 nel	 senso	 confermato	 in	 giurisprudenza,	 che	 la	
libertà	 di	 cura	 non	 può	 significare	 libertà	 di	 pretendere	 la	 somministrazione	 di	 terapie	
corrispondenti	al	desiderio	del	 singolo31,	 tenuto	 conto	 che	 il	 complesso	 quadro	 normativo	 e	 la	
stessa	 garanzia	 costituzionale	 del	 diritto	 alla	 salute	 richiedono	 un	 bilanciamento	 tra	




Chiedersi	 dunque	 se,	 allo	 stato	delle	 conoscenze,	 sia	 ipotizzabile	una	 terapia	 con	 cellule	
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